
Врио ректору ФГБОУ ВО Ставропольский ГАУ, 

 

___________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

зарегистрированного по адресу: 

___________________________________________ 

___________________________________________ 

паспорт серии _________№ ___________________ 

выдан _____________________________________ 

__________________________________________ 

___________________________________________ 

Телефон: __________________________________ 

Адрес электронной почты: ___________________ 

 

СОГЛАСИЕ 

на обработку персональных данных, разрешенных субъектом  

персональных данных для распространения 
 

Я,  ____________________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество поступающего) 

руководствуясь ст. 10.1 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных 

данных", заявляю о согласии на распространение любым способом подлежащих 

обработке персональных данных оператором – федеральным государственным 

бюджетным образовательным  учреждением высшего образования «Ставропольский 

государственный аграрный университет» (ФГБОУ ВО Ставропольский ГАУ), адрес: 

355017, г. Ставрополь, пер. Зоотехнический, 12, ИНН 2634003069, ОГРН 1022601993468, 

с целью обеспечения соблюдения в отношении меня законодательства Российской 

Федерации в сфере отношений, связанных с поступлением на обучение, ее прохождением 

и прекращением для реализации полномочий, возложенных на ФГБОУ ВО 

Ставропольский ГАУ действующим законодательством, в следующем порядке: 

Категория 

персональных 

данных 

Перечень 

персональных данных 

Разрешение к 

распространени

ю (да/нет) 

Условия и 

запреты 

Общие 

Фамилия, имя, отчество, год рождения, месяц 

рождения, дата рождения, место рождения, 

адрес, семейное положение, образование, 

профессия, ИНН, номер ПСС, номер 

основного документа удостоверяющего 

личность, сведения о дате выдачи указанного 

документа и выдавшем его органе, 

контактные данные (номер абонентского 

устройства подвижной радиотелефонной 

связи, адрес электронной почты) 

Да  

Специальные 

Национальность, религия,  

состояние здоровья, сведения о судимости. 

Да  

Биометрические 

Видеоизображение, цифровое 

фотографическое изображение лица, голос. 

Да  
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Сведения об информационных ресурсах оператора, посредством которых будет 

осуществляться предоставление доступа неограниченному кругу лиц и иные действия с 

персональными данными субъекта персональных данных: на сайте университета в 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

Настоящее согласие дано на срок 10 лет. 

Субъект персональных данных: 

_____________________ (подпись) / ____________________ (Ф.И.О.) 

«___» ____________ 202__ г. 

 

Согласие представителя несовершеннолетнего субъекта 
Я, ____________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество представителя несовершеннолетнего субъекта) 

паспорт серии ________, номер ____________, выданный ___________________________ 

_____________________ « ___ » __________ _____ года, в соответствии с Федеральным 

законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ФГБОУ ВО 

СтГАУ  на распространение персональных данных моего/ей сына (дочери, подопечного)  

_______________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. сына, дочери, подопечного) 

 

« ___ » __________ 20____ г.  ___________________          ______________________  

                                                                                                                        (подпись )                                                                (Ф.И.О.)  

 


